
 

 

 

 

 

CORSO DI PREPARAZIONE PER L’INGRESSO AI CORSI DI LAUREA  

 

MEDICINA E CHIRURGIA E PROFESSIONI SANITARIE  

 

 

 

 

   Sono aperte le iscrizioni al corso di preparazione per l’ingresso ai corsi di 

laurea    di Medicina e Chirurgia, Professioni Sanitarie. 

                    Gli alunni esterni al nostro Istituto potranno utilizzare il modello di domanda 

allegato alla presente comunicazione da inviare entro e non oltre il 10 Novembre 2021 al 

seguente indirizzo mail 

 

czte01000d@istruzione.it 

 

                    Si comunica che il corso è aperto ad un numero massimo di 10 studenti esterni 

e che per l’ammissione allo stesso verrà considerato prioritario l’ordine cronologico di 

presentazione della domanda. 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Roberto Caroleo 

 

 
 

 

 

 

 



Domanda (da inviare all’indirizzo mail czte01000d@istruzione.it) 

Oggetto: Partecipazione ai corsi di preparazione per facoltà ad accesso programmato 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’ITT “B.Chimirri” 

Via D.Romeo, 25- 88100 - Catanzaro 

 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………….……………….nato/a……………………………….………….il ___/___/_____,  

 

               Residente a  ……………………………..…… via…………………………………………………….……… n°……… cap……..……….;  

 

Telefono  ……………………..…...……… cellulare ……………………………….…….., mail …………………………………………………………. 

 

genitore dell’alunno ……………………………….…….., 

 

frequentante la classe ………..   dell’Istituto ……………………………….……..……………………………….……..…………………, 

 

CHIEDE 

di partecipare al corso di preparazione per l’accesso ai corsi di laurea di Medicina e Chirurgia, Professioni Sanitarie per la  

 

classe: 

V          � 

 

 

 

Data ___/___/_____                                                                        -------------------------------------------(Firma) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………….……..autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del 

codice della privacy 196/2003 solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente 

domanda 

 

 

 

Data ___/___/_____                                                                            -------------------------------------- (Firma) 

 

 

 

All’indirizzo mail indicato nella presente domanda sarà inviato bollettino di pagamento di euro 200,00 che consentirà di 

perfezionare l’iscrizione al corso 

 


